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城乡收入差距影响居民健康的机制探讨
李 　欣
(厦门大学经济学院 ,福建 厦门 　361005)
　　[摘 　要 ] 　随着中国经济的发展 ,城乡居民收入差距和健康差距都呈现加大的趋势。而在健康方面 ,城乡居
民的健康状况同样存在着较大的差距。本文对相关的文献进行梳理和评述 ,探讨了收入差距影响居民健康的机
制。收入差距可以通过影响公共品 (医疗卫生设、医疗保障制度以及教育等) 的提供而影响到健康。与此同时 ,收
入差距还可以通过代际传递来对健康产生影响。
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缓慢 ,尤其是 20 世纪 80 年代中期后 ,城乡收入差距
呈现逐步扩大的趋势。2007 年 ,城乡收入差距高达
3. 33 :1 ,按照国际经验 ,当经济发展水平在人均国民
生产总值 800 - 1000 美元时 ,城镇居民的人均收入
大体上是农村居民人均收入的 1. 7 倍 ,勿庸置疑 ,城
乡居民收入差距已经成为我国现代化过程中一个突
出的问题。
　注 :数据取自《中国统计年鉴 (2008)》。计算城乡居民收入水平比时 ,取农村居民收入水平为 1。
图 1 　中国城乡居民收入差距 (1978 - 2007)
　　而在健康方面 ,城乡居民的健康状况同样存在
着较大的差距 ,以妇幼卫生保健为例 , 2007 年农村
地区婴儿死亡率为 18. 6 ‰,5 岁以下儿童死亡率为
21. 8 ‰,孕产妇死亡率为 41. 3Π10 万 ,分别大大高于
城市地区的 7. 7 ‰、9. 0 ‰和 25. 2Π10 万的水平。与
其它年份年比较 ,2007 年孕产妇死亡率等各项指标
都有所改善 ,但城乡差距依然明显 ,农村地区的各项
指标依然大大高于城市 (见图 2) 。监测地区孕产妇





















































卫生保健指标 ,福利方面的开支 ,儿童护理 ,粮食援
助 ,职业培训 ,辅导培训 ,健康保险 ,早期儿童教育 ,
残疾援助 ,税收政策 ,以及失业补偿等。
Kawachi (2002)














Ravelli et al . (1998)














43 岁时出现高血压症状和 36 岁时出现最高肺活量
的下降。[12 ]




















等 ,2005 ;侯剑平 ,2007) ,[15 ] [16 ] 针对国内现状的研究




居民的期望寿命作为健康的指标 ,图 3 和图 4 分别








普查数据 ,用 stata 软件绘制。
图 3 　1990 年全国各个地区城乡居民
　　收入差距与预期寿命散点图
　注 : 2000 年城乡居民收入数据取自《中国农村统计年鉴
2001》,期望寿命取自《中国卫生年鉴 2008》2000 年人口普查
数据 ,用 stata 软件绘制。














国卫生统计年鉴 (2008)》[18 ] 的数据显示 ,2007 年我
国城市每千人口卫生技术人员数为 5. 35、医生为 2.
22、护士为 1. 74 ;而每千农业人口乡镇卫生院医疗
卫生服务人员数为 1. 16 ,每千农业人口乡村医生和
卫生员人员数仅为 1. 05 ,医疗卫生资源供给的城乡
差距十分明显。
20 世纪 90 年代中后期以来 ,医疗费用的过快
增长不但给个人尤其是低收入群体造成很大的负
担 ,而且极大地制约了现有医疗卫生资源的有效利








医疗保健服务的一项主要障碍。2004 年 ,808 户调
查样本中共有 316 人应该住院而未住院 ,其中 ,因为
经济困难、缺乏住院费支付能力而放弃住院治疗的
农民共有 177 人 ,占应住院而未住院农民总数的













经济困难 177 56 39 55 12 34
离医院太远 21 7 2 3 0 0
医院没有床位 16 5 11 15 3 9
慢性病治不好 94 30 19 27 20 57
其他 8 3 0 0 0 0
合计 316 100 71 100 35 100
　资料来源 :颜媛媛. 新型农村合作医疗的实施效果分析
[J ] . 中国农村经济 ,2006 , (05) . [19 ]
调查同时显示 ,由于经济困难应住院而未住院
的农民主要集中在贫困地区。在因为经济困难放弃
住院的 177 人中 ,有 39 人是贫困地区的患病农民 ,
所占比例达到 22 % ;而富裕地区因经济困难应住院
而未住院的农民数占全部因经济困难应住院而未住








疗保障覆盖比例 ,1993、1998 和 2003 年全国医疗保
障的覆盖率分别只有 30. 1 %、23. 6 %和 29. 7 % ;由
于劳保医疗的下降 ,城市的覆盖率从 1993 年的 72.
7 %下跌至 1998 年的 55. 9 % ,2003 年基本稳定在
1998 年的水平 ;而农村的覆盖率明显低于城市 ,从
1993 年的 15. 9 %下跌至 1998 年的 12. 7 % ,然后又
主要由于纯商业医疗保险的增加而回升至 2003 年
的 21. 0 %。
三次国家卫生服务调查城乡





1993 30. 1 72. 7 15. 9 69. 9 27. 3 84. 1
1998 23. 6 55. 9 12. 7 76. 4 44. 1 87. 3







中 55. 2 %的人口享受着各种医疗保障制度 ,完全自









低收入居民有 76 %没有任何医疗保障 ,而高收入居
民这一比例只有 19. 5 % ,可见 ,从这个角度看 ,中国
医疗保险保障并没有起到兼顾公平、保障贫困人群














1998 和 2003 年的国家卫生服务调查也基本反
映了这一规律 ,随着教育程度的提高 ,居民的健康有







图 7 　文化程度别两周患病率 ( ‰)
都是在代际交流中将健康风险传递给了子代 ,降低





通家庭。有关身体健康状况 ,于明远 (2007) 调查显
示 ,贫困家庭子女健康状况比普通家庭子女差。贫
困家庭中 ,表示健康状况良好的占 57. 0 % ;健康状
况一般的占 39. 9 % ;有慢性疾病或残疾的占 3.
1 %。普通家庭中 ,表示健康状况良好的占 73. 5 % ;
健康状况一般的占 25. 8 % ;有慢性疾病或残疾的占
0. 7 %。[21 ]



















有益的工作 ,2007 年 ,共有 2448 个县 (市、区) 开展了
新型农村合作医疗工作 ,7. 3 亿农民参加了新型农
村合作医疗 ,参合率达到了 85. 7 %。新型农村合作
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